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   A case of non-functional adrenocortical adenoma is reported. The patient was a 62-year-old 
woman with the chief complaint of right hypochondoralgia. The small right adrenal tumor was 
found incidentally by ultrasonography on examination for cholecystlithiasis. Since there was no 
evidence of malignancy from biochemical data, observation of the tumor was performed for 3 
months. However, the lesion was gradually increased in size. Therefore, right adrenalectomy was 
performed. Histological findings revealed benign adrenocortical adenoma. In the Japanese litera-
ture this case seems to be the 36th case of non-functional adrenocortical adenoma. 
                                                 (Acta Urol. Jpn. 34: 1613-1616,1988)
















初診時 現 症=体 格 軽 度 肥 満,身 長139.5cm,体重
45kg,血 圧120/60mmHg,脈 拍72ノ分,整,顔 貌 正
常,胸 腹 部 理 学 的 所 見 異 常 な し.







mEq/l,Cllo7mEq/l,検 尿 ・比 重1・014,Pro(一)・
Glu(一),Ocu(±),RBC10～12/hpf,WBC2～3/
hpf



























初 診 時 の腹 部超 音波.肝 下縁 にlowechoな
































3ヵ 月後 の腹 部 超音 波 。 腫瘍 は24×24mm
と増 大 してい る.
17-Ks2・4mg/day,17-oHCs5.2mg!day.
腹 部 超 音波 に て肝 下 縁 に20×19mmの 円形 でlow
echoの腫 瘤 を認 め た(Fig.1).CTscanにて も均
一 で辺 縁整 なlowdensityな腫 瘍 を認 め た(Fig.2)
血 管 造影 に ては 副腎 動脈 の圧排 以外 の 所見 は 認 め なか
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Table1.内分泌非活性副腎皮質腺腫の本邦報告例.























































































































































































小 児 頭 大
































600泌 尿 紀 要10,142・147,1966
1900タトi斗29,454・461,1967
1970外 科29,454・461,1967






































少 なか った.本 邦 で は1961年,林ら1)の報告 以 来35例
が 報 告 さ れ て い る にす ぎ な い.し か し,近 年CT
scan,超音 波 断層 装 置 な ど の画 像診 断 の 普及 に 伴 い偶
然発 見 され る副腎 腫 瘍 が増 加 しつ つ あ る.実 際 に 副 腎
皮質 腺腫 は 稀 な も ので は な く,Commonsら2)は,剖
検例 の2.8%に 認 め た と報 告 して い る。 副 腎皮 質 腺腫
の 本邦 報 告例 を 表 に示 した(Tablel)。年 齢 は13歳～
74歳(平均51.9歳)男20例,女16例,患側 は右18例,
左18例で あ った.腫 瘤 を 触知 した腺 腫 の最 大 平均 径 は
14.2cmで,偶 然み つ か った 腺 腫の 最 大 平 均 径6・3
cmの 約2倍 であ ったが,腺 腫 の 大 き さ と年 齢 性 に
よる差 は認 め なか った(Table2).
内 分 泌非 活 性 腫瘍 の 定 義 に は さ ま ざま な論 議 があ
る.小 島 ら3)は血 中 お よび組 織 ス テPイ ド含有 量 を測
定 す る と内分 泌非 活 性 副腎 皮 質腫 瘍 は臨 床症 状 を 発現
す るに い た らな い種 々の ス テ ロ イ ドを産 生 してい る と
報 告 して い る.本 邦 報 告 例 で も尿 中17-KSの 増 加 を
伴 った もの4),組織 ス テ ロイ ド含有 量 が有 意 に 多い 良
性 副 腎腺 腫5)などの 報 告 があ る。い ず れ に して もこの
場 合 臨 床的 に最 も問 題 とな るの は悪 性 疾患 との 鑑別 で
あ る.し か しなが らCTscan,Angiography.Echo
1616 泌尿紀要34巻9号1988年
な どの画 像診 断 に よる鑑 別 は は なは だ 困難 で,腫 瘍 の
大 き さ,増 大傾 向,遠 隔 転移 の有 無 な どに よ り手 術 適
応 を決 め て い る のが 現状 で あ る.Athaniら6)は18例
の非 機 能 性副 腎 腺 腫 の うち,9例 が癌 腫 であ り,腫 瘍
の 大 きさは 腺 腫7cm,癌16.2cmで,癌 が大 きい傾
向を しめ す が,大 きさに よる鑑 別 は不 可 能 と し,診 断
と治療 のた め には 手 術 が絶 対必 要 で あ る と して い る.
しか し一 般 に,副 腎皮 質 腺 腫 が 副腎 癌 に比 し有 意 に 小
さい との報 告 は 多い.Benettら7)は,CTで 偶 然 に
発 見 され る よ うな小 さな非 機能 性 腫 瘍 が癌 腫 で あ る こ
とは 少 な く,特 に3cm以 下 の癌 が 報告 され た ことは
ない と してい る.ま たGlazerら8)は10例の 副 腎腺 腫
の大 きさをCTに て4～ 】6ヵ月followし,全 く変 化
が み られ なか った と報 告 し,小 腫 瘍 で発 見 され て も,
癌 は 急速 な発 育を 示す た め 大 きさを観 察 す れ ば診 断 が
つ く と して い る.Mitnikら9)は,良性 副腎 腫 瘍 の診
断基 準 と し て,1)diameterlessthan5cm2)
smoothcontour3)welldefinedmargin4)no
changeinsizeonfollowupをあ げて い る.し か
しKwunら!o)は39例の副 腎腫 瘍 の うち16例が 癌 で あ
り,腺 腫 の平均2.2cm,癌 腫 の平 均11.Ocmと 大 き
さに お いて は癌 が圧倒 的 に 大 き いが,癌 の うち死 亡 し
た13例の平 均 は13cmで,生 存 して い る3例 は2.7
cmで あ った と,腫 瘍 の大 きさ と予 後に つ い て興 味 深
い報 告 を して い る.ま た そ の 中 で,組 織 学 的 な悪 性所
見 は,頻 回な核 分 裂,静 脈 浸潤,被 膜 浸潤 で あ り,出
血 石 灰化,多 形 性 は付 加 的 な もの と して い る.し た
が って,癌 は急 速 に成 長 す るた め 発見 時 良性 腫 瘍 よ り
も大 き く,ま た増 大傾 向を示 す が,逆 に 腫瘍 の急 速 な
成 長,被 膜 浸潤 が な い うち に診 断 し摘 出す る のが 予後
に 関 して も最 も重 要 とであ る こ とを示 唆 して い る,癌
の悪性 度 を 考 慮す る と,大 きさ のみ のfollowでは,
せ っか く早期 発 見 され た 腫瘍 の予 後を 悪 化 させ る こと
に もな りかね ない.
今 回わ れわ れ は,胆 石 の精 査 中 に偶 然 発見 され た副
腎 腫瘍 の 経過 観 察 を行 ったが,腫 瘍 の増 大 を認 め たた
め 悪性 化 を疑 い 手 術施 行 した.本 邦 報 告 例 では 手術 し
な い で経 過観 察 を した 症 例 は ない.画 像 診断 の発 達に
よ り,偶 然発 見 され る副 腎腫 瘍 は 今後 ます ます 増 え る
で あ ろ う.現 状 で は良 性 の 可能 性 を残 して も他 側 が 正








稿を終え るにあた り,御校閲を賜 った千葉大学医学 部泌尿
器科胤崎淳教授に深謝いた します.な お,本 論文の要旨は第
450回日本泌尿器科学会東京地方会にて発表 した.
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